BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich

Name Vorname

Stral3e Geburtstag
Postleitzahl Wohnort

Telefon Fax E-Mail

meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer Oberschwébischer
Pilgerweg e.V.

Ort/Datum Unterschrift

EINZUGERMACHTIGUNG

Hiermit gestatte ich, den jeweils falligen jahrlichen Mitgliedsbeitrag
in H6he der jeweils geltenden Beitragsordnung von meinem Konto
abbuchen zu lassen.

Konto-Nr. Bankleitzahl

Bankverbindung

Ort/Datum Unterschrift

><IVerein der Freunde und Forderer Oberschwabischer Pilgerweg
e.V., 88348 Bad Saulgau-Friedberg, Steigstr. 16
07581/7039 (Fax)



